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Vyvoj lécby zavislosti ve
svétle statistickych dat




Pacienti registrovani v "zivé kartotéce" ambulantnich zarizeni (UZIS)

<= Zavislost na opiatech

=+ Zavislost na stimulanciich
Zavislost na kanabinoidech

@» \/Sechny drogy




Pocet hospitalizaci na psychiatrickych izkovych zaizenich s dg F11-F19
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Pocet hospitalizaci na psychiatrickych izkovych za‘izenich podle druhu poruchy
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Tabulka 5: Pacienti registrovani v ambulantuich lecebnyeh zaftzenich pro poruchy vyvolane uZivanim psychoaktivnich latek (MKN FI1.x-F19.x)

v letech 1995 5 2003

P=ychoativni ldtka

Pdo1¥ let

E starsi 19 Iet

1995

2003

1905

2003

Opiaty a opioidy

109 (11,1%)

523 (20,3%)

352 (14,9%)

4245 (32,1%)

Kanabinoidy

218 (22,3%)

677 (26,3%)

165 (7,0%)

1044 (7,9%)

Sedativa, hypnotika

21 (2.1%)

102 (49%)

691 (29 3%)

1988 (15,1 %)

Stimulancia, halucinogeny, kokain

322 (32.9%)

692 (26,9%)

460 (19,5%)

3351 (25,4%)

Prchava rozpustidla
Kombinace drog

Jiné

138 (14,1%)
153 (15,6%)
18 (1,8%)

78 (3,1 %)
490 (19,4%)
2(0,1%)

143 (8,1%)
320 (13,6%)
228 (9,7%)

111 (0,68%)
2413 (18,3%)
64 (0,5%)

Drogy celkem

a79

2573

2359

13213

strukiura podle druhu drogy




Podminky substituce v CR
1

Dostupnost substitucni latky

> Metadon

specializovana substitucni centra

»Buprenorfin

bez preskripcniho omezeni




List €.
SUBUTEX® e

BUPRENORFIN

Charakteristika
pfipravku SUBUTEX®

SUBUTEX® (buprenorfin) - Géinna latka pro substituci

» semisynteticky opioid odvozeny od thebainu

» Castecny agonista p - opioidnich receptor, na které se vaze s vysokou afinitou a tim zarucéuje:
- nizkou uroven zavislosti a tolerance
- nizkou frekvenci a intenzitu abstinencnich pfiznakd (i pfi nahlém vysazeni)

- uspésnou blokaci navazani jakychkoliv jinych opioidl nebo jejich vytésnéni a tim zruseni
jejich euforizujiciho efektu

- velmi nizké riziko respiracni deprese v dlsledku stropového efektu (priblizné 32 mg)
pomalym uvoliiovanim vazby na y receptory po relativné dlouhou dobu minimalizuje potfebu drogy

Krivka koncentrace a Gcinku parcialniho opioidniho agonisty
ve srovnani s plnym agonistou a antagonistou’

plny agonista
TOENEIN =crase oo s = U

50 - parcialni agonista

ucinek (%)

antagonista

davka

antagonista k - opioidnich receptori
» pomala kinetika receptorll se podili na dlouhodobém G¢inku a nizkém stupni fyzické zavislosti
Neni aplikovan injekéné:

- snizuje navyk na i.v. aplikaci

- shizuje riziko prenosnych onemocnéni (HIV, HCV, HBV)




Vyhody a nevyhody
buprenorfinu

+

(parcialni agonista)

»Mensi riziko utlumu dechoveého centra pri
predavkovani

»>NizSi zavislostni potencial, ,lehCi* odvykaci
stav, vyhodnéjSi pro detoxifikaci

»Jasnejsi mysl

Zdroj: Guidance for the use of buprenorphine for the treatment of opioid dependence in primary care,

Ed. Ford et a., RCGP, 2003




Nevyhody buprenorfinu

+

»>Vysoce rozpustny — potencial pro injek¢ni
aplikaci

»Nespravné uziti — nebezpeci akutniho
odvykaciho stavu

»Tezka zavislost na opiatech — mensi odezva

»>\VYySSi cena

Zdroj: Guidance for the use of buprenorphine for the treatment of opioid dependence in primary care,

Ed. Ford et a., RCGP, 2003




Dostupnost a problémy spojeneé s jeji
regulaci

+

Verejné minéni
Finance
Cas
Kvalita

Registr Substituéni latka na
Recepty s modrym pruhem drogové scéné

Skoleni
Standard vykonu
Akreditace




Zakonne upravy

+

Ucinnost od 30. 8. 2003 - Zakon &. 223/2003 Sb., kterym se méni
zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Buprenorfin presunut z prilohy 6 do prilohy 5

»>evidence

- evidencni kniha - § 32 zakona ¢.167/1998 Sb.

- podrobnosti, vzor listu - § 6 vyhlasky C. 304/1998 Sb.

> predpis s modrym pruhem — vydavaji

- obecni Urady obci s rozSifenou plsobnosti (obce III. typu,
novelizace zakonem €. 320/2002)

- vyjimka: Magistrat hl.m. Prahy (ne jednotlivé méstské casti)




Substituce v primarni praxi

> Poskytovani prostrednictvim praktik( vyrazné zvysuje
+ dostupnost programu
Weinrich M, Stuart M." Provision of methadone treatment in
primary care medical practices. review of the Scottish
experience and implication for US policy." JAMA. 2000 Mar
8:283 (10): 1337-9.

Pacient (klient?) prijima dobre... (v optimalnim pfipade ho leci

jeho lekar)

Resnick RB, Galanter M, Resnick E, Pycha C. ,,Buprenorphine
treatment of heroin dependence detoxification and
maintenance) in a private practice setting. " Journal of Addictive
Dissorders. 2001;20(2):1-3.

Je uskutecnitelne a efektivni. Pritom podle podminek umoznuje
rizné varianty, napf. predani pacienta stabilizovaného
substitucnim centrem praktickému lékari.

Fiellin DA, O'Connor PG, Chawarski, Pakes JP. ,Methadone
maintenance in primary care : randomized controlled trial".
JAMA. 2001 Oct 10,286(14).:1/64-5.




Klinicka zkusenost PL
QELCIE )

Uspé8nost: ~ 1/3 abstinence od ostatnich drog.

Vysledek:

— stabilizace socialnich problém{ (zaméstnani, byt, vztahova
rovina)

— vyrazné snizeni kriminalnich aktivit

Neuspesnost: ~1/3 relaps k uzivani drog pfi pokracujici
substituci
— neni nezmeénitelné, vyzaduje trpélivost a vytrvalost

Vypadnuti z I1écby: ~1/3 pacientl ukonci substitucni program
— pacient prelozen do substitucniho centra/jinému Iékari,
— pacient ve vézeni

Zdroj: MUDr. Kristina Lion, prakticky Iékar, Rakousko




Standardizovany postup

> Standard substitucni Iécby, Ministerstvo
zdravotnictvi, 2000 (nyni probiha revize)

»Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,
CSAT, 2003

Véetné: zajisténi relevantnich postupt detekce latky v moci
popis postupu v pripadé problematického chovani
pacienta
intoxikace v ordinaci
distribuce substitucni latky
agresivni chovani
kradeze v ordinaci




Studie , Porovnani ucinnosti tri zplsobi
poskytovani buprenorfinove substitucni

terapie™ v CR

+

> Substitu¢ni centrum

» Substituéni centrum + prakticky Iékar

» Prakticky lekar




Co vSe nas zajima

+>Ochota k provadéni substituéni 1éCby
Proveditelnost v podminkach CR

»Vyhodnoceni vysledku buprenorfinove
substituce

» Setrvani pacientu v lecbé
»Nalez ostatnich drog v moci
> HIV, rizikové chovani
»Chut uzit drogu (craving)

»Psychosocialni fungovani




Charakteristiky
sledovanéeho souboru

132 Pram. vék (s.d.)
100 (76 %) 25,6 (4,7)
32 (24 %) 25,1 (4,5)




Rizikoveée sexualni chovani

+

Partnerské vztahy
v souc. dobé nema sex. partnera40,6 %
staly partnersky vztah 50 %
udrzuje styky s vice partnery 9,4%

Pouzivani kondomu
nikdy
nepravidelné
dusledné




Vyskyt infekcnich a
sexualne prenosnych
Jrnemoci

Muzi Zeny
VHC (N 99) 83,5 % 65% p=0,06
Lues (N78) 3,3 % 11,8 % N.S.




Uzivani heroinu

+

Pramérny veék prvniho uziti heroinu
Zkusenost s heroinem do veku 15 let
Pramérna delka uzivani heroinu

Pocet dnu uzivani heroinu z poslednich 30
InjekCni aplikace drogy

Inj. aplikace drogy denne v posl. mes.

Utrata za drogy v posl. mésici

18 let

27,7 % souboru
7,5 roku

18 dnu

95,4 % souboru
69 % souboru

24 500 K¢




Subjektivne pocit'ovana tize zavislosti
dle Severity of Dependence Scale a
priumeérné davky buprenorfinu

+

MuZi Zeny
13,1 (2,8) 13,1(2,1) n.s.

Pram. davka buprenorfinu 8 mg

Korelace mezi skorem v SDS
a davkou




Zavaznost problémd klienta posuzovana pracovnikem
léCebného zarizeni dle odpovedi klienta na otazky E-
ASI (a) a udavana klientem (b)

Obr 1a Zavaznost problént ve sledovanych b) Obr 1b Z&vaznost probléni ve sledovanycl
oblastech dle pracovnika substiténiho centra (Skale oblastech dle dotazovaného (5kala 0-4)
0-9)

il
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Zdravi Prace Akohol Drogy Zakon,Rodina Psych.

Zdravi Prace Alkohol Drogy ZéakonRodina Psych.
policie stav

policie stav




Rozlozeni pacientu ve trech
lécebnych modalitach

+

Specializované substitucni centrum 32 24 %

Kombinace specializovaneé
centrum, poté prakticky lekar 45 34 %

Ordinace praktického lekare 55 42 %




Retence pacientu ve trech
lécebnych modalitach

Dny Dokonceni

Specializované substituéni centrum 60,5 37,5 %

Kombinace specializovane
centrum, poté prakticky Iékar 61,4 31,1 %

Ordinace praktického lekare 52,3 N.S. 35,7 % N.S.




Kumulativni retence pacienttl zafazenych do buprenorfinového programu (N=132)

Kumulativni %
100 g9
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d: Retention in treatment
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Retence v lécbé u narkomanu zavislych na opioidech léc¢enych
buprenorfinem denné nebo ob den (8mg denné)’

100 +
90 4

80 4
!

70 4

50 - —a— denne n=51
—— ob den n=48

udrzeni se v léché (retence)

50 -

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

studie v tydnech




Duvody ukonceni ucasti v programu

+

v'UZiti jiné nedovelené drogy

v'Opakované vynech. davky subtit.,
prerusil kontakt apod.

v'Hospitalizace, operace

v'Vézeni, vazba

v'Téhotenstvi

v'Prac. Duvody

v'Jiné divody




Vlastni zkusenosti ziskané
pri realizaci projektu

m Nabor praktickych lékard

— Nutnost predchoziho proskoleni
= Nastaveni davky substituce
= Odbéry moci
= Problematické situace
= Mnozstvi predepsaného preparatu

— Prevence znevyhodnéni oproti substitucnim
centrlim

— Nutna spoluprace s psychoterapeutickymi a
motivacnimi aktivitami psychoterapeutickych
center




Bariéry
+

Negativni zkuSenosti s problematickymi pacienty
zavislymi na navykovych latkach
Obava z problémového chovani v ordinaci

Non- satisfakce, obtizna spoluprace, non-compliance

Tendence k predani zpét do pece nizkoprahovych
zarizeni (limity)




Faktory, které mohou prispét k
odstraneni barier

m Dobra zkusenost
— Postupné odkladani identity zavisleho
— Vétsi ucast v podplrnych aktivitach
— Skupiny prevence relapsu u specialistl
m Sdilena zkusenost
— UcCeni se resit problémove situace
— Plan zaregistrovat k sobé uspéesné a
spolupracujici pacienty i po skonceni studie
— Uprava ordinaénich hodin a objednacich terming
tak, aby se nemichali s gerontopacienty




